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EUROPEAN CORRESPONDENCE. (LETTER NUMBER V). 

Rom*. Italy, December 9, 1879. 

Dear Dr. Vaughan : Though writing so short a time ago, 
before leaving this wonderful city, and while the subject to which 
I alluded in my last is fresh in my mind, I will fulfill the half- 
promise I made, and give some account of the Hospital and „ 
Medical School I visited. 

The public institutions for the cure of the sick in Rome have 
an ordinary capacity for between four thousand and five thousand 
patients, and are liberally endowed, having an average annual 
income of about six hundred thousand dollars, and are supplied 
with nurses by the sisters of charity, aided in some of the offices 
by monks. As these persons are presumed to receive but little 
compensation for their services, the most of the money goes to 
the support of the patients and for other necessary expenses of the 
establishments. I have had time, amidst the very many attractions 
on every side, to visit one hospital only—the Santa Spirito, 
established in the twelfth century, and situated on the Tiber, near 
Saint Peter’s, on the site of an older institution of a similar char¬ 
acter of the eighth century. Santa Spirito , the largest of the 
Roman hospitals, is for male patients only, and those affected 
with medical , to the exclusion of surgical, diseases; but there are 
two clinical wards containing select cases for illustrating different 
diseases; andone of these, which isaside from the main building, 
is occupied by women. The number of female patients admitted 
here is limited—there are about forty beds for the purpose of allow- 
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that during the action of the formiate of sodium, there is a 
decrease in the amount of carbonic acid exhaled and an increase 
in the amount of oxygen, that is to say, that diminished elimina¬ 
tion of carbonic by the lungs is accompanied by a decrease in the 
oxygen taken up. If a comparative analysis of arterial blood be 
made there will be found a simultaneous decrease of the sum 
total of carbonic acid and of oxygen. As a consequence, while 
the absorption of the oxidizing principle is dimished in the lungs, 
the combustion of hydro-carbons in the tissues is also diminished. 
We have not yet studied the effect it has on the elimination of urea. 

The effects which we must thus assign to the formiate of 
sodium places it in the first rank of defervescents. We recom¬ 
mend this compound to the attention of physicians, since they can 
use it with safety in certain cases where salicylate of sodium 
would be of very doubful efficacy ; for the formiate does not pro¬ 
duce congestion of the kidneys, as does the salicylate, nor does 
it affect the heart as profoundly as does the latter medicine. 


Translations from German Journals for The Physician and Surgeon, 
BY VICTOR C. VAUGHAN, M. D., Ph. D. 

APOMORPHINE IN CROUP AND ACUTE LARYNGITIS. 


Dr. Smidowisch ( Petersb. Med. Wohnschr .) mentions four 
cases in which apomorphine was used by him with success in 
croup and acute laryngitis. In these cases large doses were 
borne; for instance, to one boy, one and one-half years old, who 
was suff ering from severe croup, from 0.06 to 0.07 of a gram per day 
for five days was given. But toward the close of the disease a dose 
of 0.004 of a gram could not be borne. This case is the more 
interesting, because after two and one-half years, a second attack of 
croup in the same child was likewise removed by the use of apo¬ 
morphine. In the second instance the dose given was from one 
to one and a half teaspoonsful of a one per cent, solution of apo¬ 
morphine hourly. 

TRANSPLANTATION OF BONE. 


Dr. Karl Winter reviews this subject (Annalen des Stddt 
Allgem. Krfinkenh. zu Mlincheri) and brings out the following 
points of interest: 

The possibility of transplanting a piece of bone wholly removed 
from its connections was first tried experimentally upon the lower 
animals by Merrem (1810). He noticed that replaced pieces of bone 
removed with the pericranium by trephining from a dog and a cat 
healed within twenty-two and fourteen days respectively. Likewise 
Walther observed (1821) the reunion of a piece of trephined bone 
in a dog. The union was so perfect that after the death of the 
animal one year later the boundaries of the replaced piece could 
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TRANSPLANTATION OF BONE. 


not be discerned. Like favorable results were also obtained by 
Flourens on two Guinea pigs. 

Ollier (1850) removed from rabbits whole bones (Meta¬ 
tarsus, radius, etc.), preserving the periosteum without injury, 
and he found that when these bones were carefully placed in 
position in other animals of the same species, union by first 
intention took place. If more than one-half hour passed between 
the removal and placing in position in the other animal, the 
result would be uncertain. If the bones were stripped of their 
periosteum union and growth would not occur. In his success¬ 
ful cases of transplantation Ollier observed the following: 
Growth of the transplanted bone both in length and diameter; 
redness of the bone and marrow on being cut through ; the for¬ 
mation of a layer of hard substance around the bone, this layer 
and bone being attached by many adhesions; the bone retained 
its normal appearance for many months. In one case he suc¬ 
ceeded in injecting a part of the marrow of the transplanted bone 
from the main artery of the extremity. 

J. Wolff (1S63) in his experiments upon the transplantation of 
bone had many negative results. These experiments were made 
upon whole bones and upon resected pieces of long and fiat bones. 
Out of thirty experiments in only two did the bone continue to 
live. In two cases death of the healed bones was certain. 
In fifteen cases vitality was questionable. In eleven cases there 
were evident signs of exsication of the bone. In the fifteen 
doubtful cases the bone had its normal appearance, in toto in two, 
in separate parts in seven ; three had undergone fatty degenera¬ 
tion with absorption ; in one there was an incrustation; in four 
there were deposits on the bone ; in twelve union by first inten¬ 
tion occurred. None of these appearances are evidences of the 
permanent life of the transplanted bone. According to Wolff 
unquestionable evidence of the permanent life of the bone is fur¬ 
nished only when it becomes colored on feeding the animal on 
madder. Out of seven to which this test was applied only one 
gave an undoubtedly positive result, (a redness of the resected 
piece as intense as that of the other bones.) In another instance 
there was a partial redness of the transplanted piece. 

The oldest (but an untrustworthy) record of the transplanta¬ 
tion of bone in man is the case of Meekren, (1868), who reports 
having replaced a piece of bone, removed by a sabre stroke from 
the head of a man, with a piece of bone taken from a dog. 

Percy and Laroche made two unsuccessful attempts to heal a 
complicated fracture by transplanting pieces of ox-bone covered 
with periosteum. Walther had partial success in removing a 
trephined piece on the head of a mason. Four months after the 
operation a part of the bone came away. In one of two cases 
which terminated fatally thirty-six hours after the operation, 
Walther found the piece of bone united with the dura mater. 
Wedemeyer noticed at the death of a patient seven years after an 
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operation by Kleucke that the piece of bone was tirmly united to 
the surrounding bony structure. Replacement of a piece of bone 
which had been removed with care so as to leave a nutritive con¬ 
nection has been successfully done by Langenbeck, Billroth and 
Wolff. Transplantation of bone to a neighboring position, some 
part still remaining adherent, has been performed by a number. 
From all the literature on the subject the following conclusions 
may be drawn: 

(1) Transplantation from lower animals to man offers no hope 
of success. 

(2) Parts of bone transplanted so as to leave a nutritive con¬ 
nection are likely to heal and grow. The probability of healing 
is greater when the bone is replaced in its original position than 
when it is transplanted. 

(3) The more substantial and vital, the connective part, the 
more probability is there of the growth of the bone. 

(4) If the connective part consists only of mucous membrane 
and periosteum the probability of growth is slight. 

(5) There is the smallest probability of the growth of the bone 
when its only connection is periosteum. 

Nussbaum is the first who has reported the successful trans¬ 
plantation of bone in man with the periosteum as the only 
connection. One of his cases is as follows: A gunshot fracture 
of the right ulna, which an officer received in 1870, healed with a 
false joint so that the officer was left an invalid. The distance 
between the two fragments was five centimeters, and was filled 
by a narrow, ligamentous strip. The radius was intact. On the 
15th day of July, 1873, the false joint was laid bare by a linear 
incision, the ligamentous connection was removed, and a piece of 
bone from the upper fragment was placed in the place of the lig¬ 
ament. The piece of bone was so removed or turned that its 
lower end still had a periosteal connection with the mother piece. 
After some inflammation of the soft parts from the incision, the 
wound was closed and a fenestrated plaster of Paris cast was put 
upon the arm. By the end of August the piece of bone had 
markedly filled out, and the abnormal movement was wholly 
obviated. However, pronation and supination were not perfect, 
but the function of the arm was so far improved that the officer 
was judged as again fit for field duty in 1874.—Abstracted from 
Schmidt's Jahrblicher. 


SPONTANEOUS ELIMINATION OF UTERINE FIBROIDS. 


Dr. Ricordi reports (Annals Univers ) the following case: 
In 1875, the patient was troubled with continued uterine 
hemorrhage, and in the following year the uterus became per¬ 
ceptibly enlarged. The blood passed was of bad odor, and the 
hemorrhage was followed by an offensive discharge. The abdo- 
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A Ausztige. 

I. Medioinische Physik, Chemie und Botanik. 


353. Ueber die Aufsaugung der gallen- 
noren Aik alien im Dunndarme; I. Abhand- 
limg; von Dr. H. Tappeiner. (Sitz.-Ber. der k. 
Akad. der Wiasenscb. zu Wien LXXVII. 3. Abtheil. 
April-Heft 1878.) 

Das Schicks&l der Oallensfturen im Darme ist 
wenig gekannt, obwohl iiber die Resorption derselben 
schon vielfach Yersuche angestellt worden sind. Vf. 

! mdun daher die Frage wieder auf and verfalir nacli 
einer Methode, die auf diesem Gebiete bis dahin 
noch nicht angewandt worden war; er injicirte nftm- 
lich gemessene Mengen von L5sungen gallensaurer 
S&lze von bekanntem Gehalte in abgebundene Darm- 
schlingen lebender Thiere und untersuchte den In- 
halt der Darmschlingen nach 3—Sstttnd. Verweilen 
in der Bauchhdhle. 

Die Thiere, welche zu den Versnchen verwandt 
; vwden, waren auaser einigen Katzen grosse Hondo. 
Dieselben batten vorher 48 Std. gefastet. Wahrend der 
eigentlichen Operation waren sie in den meisten Fallen 
chloroformirt; nach Wiederverschluss der Bauchhohle 
Hess man sie nahezu vollkommen aos der Narkose er- 
mehen. Die Unterhindong nnd Ffillung der Schlingen 
geschah, ohne dass dieselben aos der Bauchhohle hervor- 
gezogen warden. Zur Aaffindong des Duodenum, dee 
obero Jejunum und uutern Ileum gabeu der Magen, der 
P&nkreaskopf, beziehnngsweise der Blinddarm werthvolle 
Anhaltepunkte Die Wahl der ubrigen Dfinndarmtheile 
niwte dem gluckiichen Zufall fiberlassen bleiben. In 
den meisten Versuchen wurde nur eine Schlinge gefullt, 
in einzelnen auch zwei. Die Bauchhohle blieb aber auch 
bier hOchstens 5 Min. lang offen. Ihre Schliessung ge- 
*hih dorch Naht. Der Unterleib des Thieres wurde mit 
vamen Tfichern umwickelt. 

Die Iqjektion geschah meist mittels glaserner Spritzen, 
die mit feinen Einstichkanulen versehen waren und vor 
nnd nach der Injektion gewogen worden. Das Anlegen 
der Ugaturen geschah mit Schonung der an den Darm 
ketenden QefSese. 

Med. Jahrbb. Bd. 183. Hft. 8. 


Das injicirte Volumen schwankte zwischen 30 und 
50 Cctmtr., wenn mitLOsungen yon fiber 0.5°/ 0 Gehalt an 
gallensauren Alkallen gearbeitet wurde. Bei Anwendung 
von Ldsungen von 0.6% blieb die unterbundene Darm- 
sohlinge wahrend des ganzen Yersuches mittels eines 
engen Kautschukschlaucbes, der die Bauchnaht dnrch- 
setzte, mit dem die GallensfinrelOsung enthaltenden Ge- 
ffisse in Yerbindung. Durch eine einfache Yorrichtung 
konnten successive unter dem Drucke von 5 Mmtr. Hg 
gemessene Mengen aus demselben in die Schlinge einge- 
ffihrt werden, bis deren Summe zu einer Grosse (200— 
300 Cctmtr.) anwuchs, die selbst fur nocb geringere als 
O.fiproc. Ldsungen eine genfigendeGenanigkeit der quanti- 
tativen Bestimmung gestattete, wenn ancb die geringen, 
im Darme des hnngernden Thieres befindlichen Gallen- 
mengen dadurch eingeschlossen wurden, dass Thiere mit 
permanenten Gallenfisteln znm Yersuche gewahlt war¬ 
den. Die angewandten Pr&parate waren LOsnngen von 
reinem glykocholsauren Natron, von cholsaurem nnd von 
taurocholsaurem Natron, welch’ letzteres in der Gestalt 
von Hnndegalle zur Yerwendung kam. Zu Ende des 
Yersuche wurde die benutzte Darmschlinge ansgescbuitten, 
mit WasBer abgespult, abgetrocknet und an einem ihrer 
Enden durch Losung der Ligator geoffnet, der Inhalt 
vorsichtig in elnen Messcylinder entleert und die Schlinge 
melirmals nach einander mit Wasser oder lproc. Koch- 
salzlOsung gefullt und in ein geranmiges Becherglas ent¬ 
leert. Zuletzt wurde die Schlinge der Lange nach auf- 
geschnitten, am sich von demAassehen ihrer Sohleimhaut 
zu unterrichten. 

Die Ermittlung des Gehaltes der zur Ii^jektion be- 
stimmten Losungen geschah far glykocholsanres und chol- 
saures Natron durch WSgung der bei 120°C. getrockneten 
Salze, fur das taurocholsaure Natron durch Bestimmung 
des Schwefelgehaltes der Hundegalle. Zur qnantitativen 
Bestimmung der der Darmschlinge entnommenen Losun¬ 
gen wurde, wenn glykocholsanres Natron zurVerwendung 
gekommen war, die circnmpolarisirendeEigenschaft dieses 
Salzes verwandt. Die Bestimmungen des cholsaoren 
Natron geschahen nach dem Huppert’schen Yer- 
fahren. Bei den Versnchen mit Hundegalle wurde, wie 
vor dem Yersuche, der Schwefelgehalt derselben be- 
stimmt. 
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VI. Chirurgie, Ophthalmologie u. Oti&trik. 


veto. An den UebergangssteUen der gen. 3 Gewebe sah 
mb rich ramidcirende Kanale ohne Tunica propria and 
■it einem nicht scharf begrenzten Lumen, gebildet aas 
pofygonalen and randlichen Epithelzellen, die jedoch nir- 
leodB den Typas wahrer Epithelien batten and sich von 
dcr ersten Sehicht anch nicht strong sondern liessen. Un- 
ibhfrgig von diesen Kanalen warden Arterien and Venen 
nchgewiesen. ' In elnzelnen blatreichen Partien fanden 
rieh kageUge Hohlraame, deren Wandangen darch eine 
#ske gUnzende homogene Sohicht von amyloider Beak* 
fioa ohne Epithel gebildet wurden. 

v. Recklinghausen betrachtetalsAusgangs- 
ponkt der Biidnng des Tumor das Bindegewebe der 
liefer gelegenen Halsorgane and rechnet ihn zur 
Kline der Cystosarkome. Ueber die Ursache der 
Himorrhagien und der Biidnng der grossen Hdhle 
ccgab die Untersuchung keinen Aufschluss. 

(Schill.) 


393. Ueber Kiaoehentransplantation; von 
br.Karl Winter 1 ). 

I Yf. giebt unter Bezugnahme auf Nussbaum’s 
[3 gelnngene Ffiile von Enochentransplantation an 

E fland von J. Wolff’s Monographic fiber Osteo- 
ft (Arch. f. klin. Chir. IV. p. 189. 1863) und 
is’ Literatur und Geschichte der plast. Chirurgie 
(Uprig 1862) sowie naeheigenerMaterialsammlung 
•Kgedrfingte Uebersieht der ge- und misslungenen 
Mb von Knocheneinheilungen und erdrtert im An- 
kUnn an die Nussbaum’schen Ffiile die Indika- 
ftr Anwendung der Enochentransplantation. 
ir verweisen wegen des Genaueren auf die ge- 
Arbeit selbst und heben aus derselben Fol- 
als von allgemeinem Interesse hervor. 

Mit J. Wolff versteht Vf. unter Osteoplastik 
jenige blutige Operation, bei welcher durch Ein- 
von Enochen oder knoohenerzeugendem 
ebe in den Kdrper daselbst die Fortdauer von 
ihensubstanz bewirkt wird, und unterscheidet 
jGkteoplajstik mittelsKnochensubstanz, direkte Osteo- 
k (Billroth), und Osteoplastik mittels Kno- 
erzeugenden Gewebes, indirekte oder Ostdo- 
totie pfriostique (Ollier). Nur die erstere findet 
m vorHegender Arbeit Berficksiehtigung, und zwar 
In. diejemgen Ffiile, in welchen ein voUstandig ans 
pwm Verbindungen geldstes Knochenstuck ein- 
kilk oder ein noch adhdrentes aus der Nachbar - 
fdwft transplantirt wurde . 

I. Die Mdglichkeit des Einpjlanzens eines 
Wffij aus seinen Verbindungen geldsten Knochen- 
tifefawurde am Thier zuerst von Merrem (1810) 
Bperimeutell festgestellt, der einem Hunde, reap. 
fka Katze binnen 22, reap. 14 Tagen ein mit 
Wonimg des Pericranium heraustrepanirtes Kno- 
fAenstflck wieder einheilte. Ebenso beobachtete 
t. Walther (1821) die Einheilung einer austrepa- 
Knochenscheibe, so dass nach Tddtung des 
1 Jahr spfiter, im Schfidel die Grenzen der 


*) Amulen des stadt. allgem. Krankenh. za If Aachen 
MM-484. 

M. Jahrbb. Bd. 183. HfL 2. 


Trepanation kaum noch zu sehen waren. Gfinstige 
Resultate hatte auch Flourens an 2 Meerschwein- 
chen, deren austrepanirte Knochenstficke am Peri¬ 
cranium, der Sfigeflftche und der Dura - mater fest- 
wuchsen. 

Ollier (1850) ldste an Kaninchen ganze Kno- 
chen (Metatarsus, Radius etc.), an denen nur das 
Periost erhalten blieb und erzielte in der Regel beim 
Einpflanzen der Knochen auf ein Thier derselben 
Gattung, selbst wenn er die Knochen in umgekehrter 
Richtung einlegte, Einwachsen per primam inten- 
tionem. War fiber 1 / 9 Stunde zwischen Heraus- 
nehmen und Einlegen des Knochens verflossen, so 
war das Resultat unsicher. Ihres Periostea beraubte 
Enochen heilten nicht ein. Nach gelungener Trans¬ 
plantation beobachtete Ollier: Wachsthum des 
transplant. Knochens in Lfinge und Dicke, nament- 
lich durch Auflagerungen, Rdthung des Knochens 
und Knochenmarks auf dem Durchschnitte, Bildung 
eines Bettes aus harter Substanz um den Knochen, 
mit welchem derselbe durch zahlreiche Adhfisionen 
zusammenhing, das normale Anssehen noch nach 
mehreren Monaten. In einem Falle gelang es ihm 
sogar, einen Theil des Markes des angeheilten Kno¬ 
chens von der Hauptarterie der Extremitftten aus zu 
injiciren. 

J. Wolff (1863) hatte bei seinen Versuchen 
der Transplantation von ganzen Knochen und rese- 
cirten Stttcken von Rflhren- und platten Knochen 
viele negative Resultate. Unter 30 Versuchen war 
nur 2mal das Fortleben, 2mal das Abgestorbenseiu 
des eingeheilten Knochens sicher, die Vitalitfit 15mal 
fraglich; llmal waren deutliche Zeicben von Aus- 
trocknung des Knochens vorhanden. In den 15 
zweifelhaften Fallen hatte der Knochen 2mal nor- 
males Aussehen in toto, 7mal in einzelnen Theilen, 
3mal war fettige Entartung mit Resorption und lmal 
mit Incrustation vorhanden, 4mal zeigten sich Kno- 
chenauflagerungen; 12mal wurde Heilung durch 
Prima - inteniio beobachtet. Durch alle diese Er- 
scheinungen ist ein Nachweis des Fortlebens des 
eingeheilten Knochens nicht gefiihrt; diess ist nach 
W. nur durch Fdrbung bei Krappfutterung mdg- 
lich. Unter 7 auf diese Art von W. angestellten 
Versuchen hatte nur einer ein vollstfindig positives 
Ergebniss (intensivere Rdthung des resecirten und 
wieder eingelegten Knochenstficks als des ttbrigen 
Schfidels). In einem 2. Versuche zeigtellas einge- 
heilte Stick Spuren von Rdthung, die in 3 Versuchen 
ganz fehlte; 2 Versuche mussten wegen Eintritt von 
Brand aufgegeben werden. 

P h i 1 i p e a u x (1870) beobachtete an Kaninchen 
unter 4 Fallen lmal theilweise und lmal gfinzliche 
Verldthung eines austrepanirten Knochenstficks ohne 
Pericranium und Dura-mater. 

Misslungene Versuche sind von Heine, 
K^lencke, Wiesmann und Bogdanowsky 
bekannt. 
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Als Ultester, aber uuglaubwtlrdiger Fall von 
Knochentransplantation am Menschen gilt die 
Beobaehtnng von Job van Meekren (1668), 
dass ein Knochendefekt durch einen S&belhieb am 
Schadel durch ein Stfick Hnndeknochen ersetzt wor- 
den sei. 

Zwei mi8slungene Versuche, ein mit Periost be- 
kleidetes Stuck Ochsenknochen in complicirte Frak- 
turen einznheilen, macbte Percy im Verein mit 
Laroche (Diet, des sciences mdd. XII. p. 343). 
Theilweisen Erfolg hatte v. Walt her (1821), der 
ein aos dem Scbttdel eines Maurers heranstrepanirtes 
Knochensttlck ohne Periost wieder einlegte, von dem 
sich nach 4 Mon. nur ein kleines Stuck der Tabula 
ext. abBtiess. In einem 2. Falle, 36 Stnnden nach 
der Operation tOdtlich endend, constatirte v. W. 
wenigstens eine Verklebnng des KnochenstUcks mit 
der Dura-mater. Wedemeyer beobachtete nach 
Klencke (Physiol, d. Entz. Leipzig 1842. p. 76) 
das Anwachsen einer Trepanationsscheibe in dem 
Schfidel, die bei dem 7 Jalire danach eintretenden 
Tode im Innern belebt, von der Struktur der Subst. 
vitrea und mit der Umgebung fest verwachsen war. 
Von dem mit dem Trepanatiensrande fest verwach- 
senen Pericranium gingen die Geffcsse nach Netzbil- 
dung in das bei der Trepanation sorgf&ltig erhaltene 
Periost des anstrepanirten Stttckes Uber. 

SchlUsslich erwfthnt Vf. noch die in einer Arbeit 
von Mitscherlich (Arch.f.klin. Cbir.IV. p.375) 
zusammengestellten Falle von vollkommener Trans¬ 
plantation von Zfthnen. 

II. Wiedereinlegen eines mit Schonung einer 
Emdhnmgsbrticke exstirpirten KnochenstUcks an 
der ursprttnglichenStelle linden wirinv. Langen- 
beck’s osteoplastiscber Resektion des Oberidefers 
und dereelben Operation am Unterkiefer von Bill¬ 
roth, sowie in 2 gelnngenen Versuchen von J. 
Wolff bei Kaninchen SchadelstUckchen mit Erhal- 
tung einer PeriostbrUcke abznmeisseln nnd wieder 
einznheilen. 

III. Transplantation henachbarter theilweise 
adharent gebliebener Knochenstucke wird beab- 
sichtigt bei Pirogoff’s osteoplastischer Verlange- 
rung des Unterschenkels mit ihren Modifikationen, 
der Gritti’sehen Oberschenkelamputation und der 
analogen Anheilung des Olekranon an den ampu- 
tirten Oberarmknochen nach Szymanowski, 
sowie den Versuchen, bei Resektionen andenMuskel- 
ansatzen zurtickgelassene Knochenplattchen an ihre 
neuen Plfttze einznheilen. In alien diesen Fallen be- 
stehtder Verbindungslappen aus Haut, subcutanem 
ZeUgewebe und Muskel. Nur aus Periost und 
Schleimhaut hingegen wird derselbe gebildet: 
1) bei der ostealen Uranoplastik (von Dieffen- 
bach, Wutzer, BUhring, v. Langenbeck, 
Middeldorpf, Simon); 2) bei der Transplanta¬ 
tion der Ossa intermaxillaria in den Spalt des Proc. 
alveol. bei doppeltem Wolfsrachen (Blandin, 
Bruns, v. Langenbeck); 3) Transplantation 


von Resten der Nasenknochen znm Gerttste fttr due 
neue Nase (Klein, Rust, Ollier, v. Langes- 
beck). 

Nur dureh PeriostbrUcke mit dem Mutterboden 
zusammenhangende Knochenst&cke zu transplants 
ren versuchten vergebens am Thier J. Wolff nod 
Billroth, am Menschen v. Langenbeck in 
2 Fallen von partieller Resektion des Kieferbogena, 
in denen er von dem erhaltenen Proc. coronoideos 
mit derStichsage in senkrechterRichtung eine 3Zoll 
breite Knochen- und PeriostbrUcke bis zum untem 
Rande abtrennte und nach abwarts zu biegen ver- 
suchte, wobei die Verbindungsbrttcke einmal ganz, 
das andere Mai im ostealen Theile brach. 

Das Ergebniss der in der Literatur vorhandeneo 
Thatsachen fasst Vf. in folgenden Satzen zusammen. 

,1) Transplantationen vom Thiere auf den Menschen 
haben keine Hoffnung auf Gelingen. 

2) Mit Ern&hrungsbrficke transplantirte Knochen- 
stUcke haben grOssere Aussicht auf Wiedereinheilen, ah 
vollstandig getrennte. Diese Aussicht ist grosser, wenn 
sie an der alten Stelle eingepflanzt, als wenn sie trans¬ 
plant! rt werdeo. 

3) Je derber und saftiger die Ern&hrangsbrficike, 
desto wahrscheinlicher die Aussicht auf Fortleben dei 
Knochens. 

4) Besteht die BrUcke nur aus Schleimhaut uni 
Periost, so ist die Wahrscheinlichkeit des Wiedereinhd- 
lens geringer, wahrscheinlich well als GrUnde dagegea 
noch die drohende Sepsis und der die Brficke anstrock- 
nende Luftstrom hinzukommen. 

6) Am wenigsten Aussicht hat die Transplantathw 
von Knochenstficken, deren ErnihrungsbrUcke nur aas; 
Periost besteht; es gelangen bis jetzt nur 2 Versnche aa 
Thleren, alle fibrigen misslangen.* 

v. Nussbaum ist der erste, der gelungene 
Knochentrausplantation am Menschen mittels Period- 
brtteke zu verzeichnen hat. Seine beiden F&lle m&- 
folgende. 

Eine Schussfraktur der reohten Ulna, welche eiaj 
Offlzier im J. 1870 erlitten hatte, heilte mit einer Pseud-i 
arthrose, so dass er alslnvallde entlassen werden moute.; 
Die Lucke zwischen den beiden Fraktarenden betrug I 
Ctmtr. und war durch einen dUnnen UgamentUsen 8trang 
ausgefullt. Der Radius war intakt. Am 16. Juli 187$ I 
wurde das falsche Gelenk durch eine L&ngsinciskm Wos- 
gelegt, das Pseudoligament ausgeschnitten nnd von den 
obern Fragments ein Knoehenstflek in die LUcke hineta- 
transplantirt, welches an seinem untern Ende durch da 
Periostband in Verbindnng mit seinem Mutterboden blieb. 
Nachdem die Weichtheile durch einen L&ngsschnitt behofe 
Anreguog reaktiver Entzundung verletzt worden wares, 
wurde die Wunde durch N&bte geschlossen und ein go- 
fensterter Gipsverband angelegt, unter dem nach anfing* 
lich sehr bedentender Reaktion sich die Einheilnng d« 
KnochenstUcks voUzog. Ende August wurde das trass-; 
plantirte Knochenstdek deutlich gef&hlt, die abnorme Be* i 
weglichkeit war fast g&nzlich aufgehoben, Pro- u. Suptoa- 
tion jedoch noch erschwert. Doch besserte sich die 
Funktion des Armes durch Uebung so, dass der Offisiff 
1874 wieder fur felddiensttauglioh erkl&rt wurde. 

Der 2. Fall betraf einen 27jahr. Zimmermans, wel- 
cher imHerbstl876 durch Stars eine complicirte Fraktar 
der linkenUlna, 12 Ctmtr. vom Olekranon entfernt, erlitt 
Unter Lister *schem Verbande heilte die Wunde nael 
vollstandig, es stiessen sich aber mehrere kleinere sad 
ein 8 Ctmtr. laager Knochensplitter los. Ende Min 187$J 
war Pro- u. Supination aktiv fast unmdglich, bei passive! 
Flexion and Extension im Handgelenk, sowie bei paaaivMl 
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Pro- and Snpmationsbewegnngen bildete sich fiber der 
frfihwn Fnktantelle ein stark hervorspringender stum- 
pier Winkel, deesen Schenkel dem obern end untern 
Froktnrstficke der Ulna entsprachen. Dnrch Palpation 
Ben rich leieht ein 2 Finger breiter Defekt an der frfihern 
Fnktantelle constatiren. Der Arm war dnrch die Pseud- 
irtkrose onbrauchbar. — Naehdem eine Yereinignng der 
Brnchenden mit verzinkten eisernen Hakennageln wegen 
der grossen Distant ohne Erfolg versncht worden war, 
nuhte v. Nnssbanm am 12. Hal 1876 eine Knochen- 
truvplantation. 

Doreh eine Lfingsincision wnrde die Psendartbrose 
faigelegt. Das nntere Ende des obern Stfieks der Ulna 
war stark verdickt nnd kolbig anfgetrieben, das gegen* 
ftberstehendeEndemebrzugespitzt, das beide verbindende 
Ligament zeigte vom kolbigen Knochenende her mebrere 
rfnngartige Verdicknngen, besonders eine, die sich an 
I der dem Lig. interossenm gegenfiberliegenden Beite an 
I dem Knocben ein 8tfick weit fortsetzte. Diese wnrde bei 
! der mittels der Knochenscheere bewirkten Abtrennnng 
| dea Baades and Aaffrisohang derKnoehenenden sorgfaltig 
| geiebont, da sie mit indiekfinttigeperiosteale Verbindung 
wBrnabrang des zu transplantirenden Knochens berein- 
genommen werden sollte. Es wnrde von dem obern 
Fraktnrende ein dem halben Querschnitt desselben ent- 
ipreehendes, der Lange naoh die Lficke an Grfisse etwas 
ibertrcffendes Stack (5 Ctmtr. lang) mittels Meissels dnrch 
erne seakrecht znr and eine parallel mit der Langsachse 
wrianfeade Spaltung abgetrennt, aber dnrch einePeriost- 
kieke, an der Stelle, wo sioh der verdickte Strang be¬ 
ta!, in Yerbindnng gelassen. Nacbdem die Periost- 
kfcke, nm ein langes Band so erhalten, mfiglichst nach 
Mils Seiten bin vom Knocben abgelost worden war, 
node das abgespaltene Knochenstfick um 180°, jedoch 
jMdudtig mit einer Yiertelsdrehung nm seine eigene 
lioguehse (nicht mit einer Halbdrehnng, welche wobl 
to g&nstigsten Contakt der Knocbenenden, aber eine zn 
atake Spannnng der Brficke bedingt hatte) gedreht nnd 
iwischen die Fraktnrenden eingeschaltet, so dass die bei* 
dea Halften der angefrischten Endflache des obern Endes 
derUbia sich in einem rechten Winkel schnitten. [Wegen 
lea Genanem moss auf die dnrch Abbildnngen erlanterte 
Beechreibnng im Original verwiesen werden.] Nach Ver- 
fctxung der Umgebnng dnrch seichte Langsincisionen 
behnfs Hervorrnfung reaktiver Entzfindnng wnrde die 
Wande doreh Knopfnihte, naehdem ein Drainrobr ein- 
worden, gesohlossen nnd heilte anter Zwter’schem 
; Made. 

| Am d. Jani konnte dnrch die, an der Stelle, wo das 
; Bfsinrohr gelegen hatte, znrfickgebliebene Fistel dnrch die 
i 6mde Ranhigkeit des transplantirten Knoehens constatirt 
1 rodeo. 

Am 18. Jnli war anch die Fistel geschlossen; ein 
| InochenspUtter war durch dieselbe nie abgestossen wor- 
i te. An diesem Tage, dem 67. nach der Operation, Hess 
■an den Pat. die ersten Pro- nnd Snpinationsbewegungen 
ronaehen, die zwar nor unvollkommen gelangen, bei 
velehen jedoch der frfiher beobachtete stnmpfe Winkel 
rieht mehr zn Oesicht kam. Die Lfioke erschien dnrch 
, the deottich ffihlbare Yerdicknng ansgeffillt. Dnrch an* 
i daaemde Uebnng nnd Faradisiren aber wnrden die Funk* 
tkaea des Armes soweit wieder gekraftigt, dass der Ope- 
i drte nach Yerlanf von weiteren 4 Wochen sein Gewerbe 
rieder anfachmen konnte, das er bald wieder ebenBo voll* 
kommen, wie firfiher, betrieb. 

Als voichUg ftir das Gelingen beider Operationen 
erwlhnt Vf. den Ernfihrungszustand des transplan* 
tirten Gewebes, welches ebenso wie das Periost 
dveh die vorausgegangene Entztindong porttser and 
gefiteeicher geworden war, ferner die sorgfbltage 
C® 2. Falle Lister 1 ache) Wundbehandlung, die seit* 
bhen Incisionen in die das Schaltsttlok umgebenden 


Weichtheile, da durch das ergossene Blut dessen 
festere Lagerung und Verwachsung bedingt wird. 
Nach Vf. sind fttr Knochentransplantationea folgende 
3 Bedingungen erforderlich. 

1) Yorhandensein eines Reizzustandes and da* 
darcb grdsseren Ge&ssreichthums im Knochen und 
Periost (ndthigen Falls dnrch Einschlagen verzinkter 
Eisennftgel, denen Yf. den Vorzug vor Elfenbein- 
stiften giebt, weil diese beim Ausziehen vielfach 
Schwierigkeiten bereiten, zu erzielen). 

2) Sorgfllltige autiseptische Behandlung. 

3) Einlagerung und Festhalten des transplantir¬ 
ten Knochens durch die durch Incisionen vorbereite- 
ten Weichtheile seiner Umgebung. 

lndicirt erscheint die Enochentransplantation 
nur bei Pseudartbrosen nach Erschttpfung anderer 
weniger eingreifender Methoden, die im Falle des 
Misslingens zugleich den Nutzen der durch Entzttn- 
dung vermehrten Porositftt und Gefkssbildung ge* 
wfthren. In vielen Fallen wird Enochentransplan¬ 
tation mit der Resektion concurriren kdnnen, in den 
F&llen aber vor letzterer den Vorzug verdienen, in 
welchen eine Yerkflrzung des betreffenden Gliedes 
zur partiellen oder totalen Unbrauchbarkeit desselben 
ftthren muss, wie bei Psendartbrose an langen Rflhren- 
knoeben an Ober- und Untersobenkel mit grosser 
ligament5ser Zwischensubstanz, so wie beim Yorhan¬ 
densein einer Pseudarthrose an nur einem Enochen 
eines zweirOhrigen Gliedes. Zu versuchen ist die 
Enochentransplantation endlieb als letztes Mittel vor 
der Amputation in Fallen, wo anGliedern mit Pseud - 
arthrose die Anwendung von StUtzapparaten schmerz- 
haft und lastig ist. (8chill.) 

394. Atherombildung an der Gians penis; 
von Dr. W. Busch in Ishewsk. (Petersb. med. 
Wchnschr. IV. 25. 1879.) 

Ein 27 J. alter, von Jngend auf anamischer, aber 
sonst frfiher gesonder Mann hatte sich vor 3 J. ein wel¬ 
ches Gesehwfir nnterhalb des Orifloinm urethrae in der 
Nahe des Frennlnm zugezogen (Pat. behanptete, nur 1 Ge* 
schwur gesehen znhaben), das ohne arztlicheHulfe heilte. 
Etwa 1V* J- danach bemerktePat. kleine Geschwfilstcben 
an der Gians penis; die seitdem langsam wnchsen. Bei 
der Untersncbnng zeigte sich die Gians penis trocken, 
leiebt gerunzelt, nicht vom Praputinm bedeckt. An der 
Stelle, auf welcher das Gesehwfir gesessen haben sollte, 
fand sich eine fiache Einsenknng mit unregelmassig ge- 
bnehteten Rand era, von weioher, glatter Haut bedeekt, 
wie die an der ubrigen Gians; abnliche flache Grnben 
fanden sich nocb an 13 andera Stellen der Eichel, die 
ansserdem mit 23, von der normalen Hant bedeekten nnd 
durch dieselbe hellgelb durchschimmeraden kleinen Ge- 
scbwnlstchen von der Gr5sse eines Steoknadelkopfs bis 
zn der einer Erbse bedeckt war und dadnrcheinmaulbeer- 
artiges Ausseben gewann. Bei dem Anfscblitzen der Ge¬ 
schwfilstcben zeigte sich, dass diese ans runden, eine 
gelblioh weisse, bisweilen schmierige, bisweilen consi¬ 
stence, hartliche, kasige Masse enthaltenden Hohlranmen 
bestanden, ansgekleidet mit einer der normalen feuohten 
Eicbelbant gleiehenden, ansserst dfinnen atrophisohen 
Sehleimhant. Diese Hoblrfinme eommnnicirten nicht mit 
einander und waren ringsum geschlossen, nur 4 oommnni* 
cirten dnrch je eine enge Oeffnung mit je einer von den 
erw&hnten flachen Grnben nnd erschienen als von diesen 



